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腸骨PCBMによる顎骨再建
自家腸骨海面骨細片による顎骨の機能再建
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緒 言
食物をしっかりと咀嚼し味わって食事をする
ことは豊かな人生を送るうえで根幹をなす要件
のひとつであり、歯の欠損による咀嚼障害は
QOLを著しく低下させる。歯の欠損に対する
従来からの治療法として可撤性義歯がある。し
かし、本装置は着脱が煩雑なことに加え、特に
高齢者の下顎総義歯では良好な維持安定が得ら
れにくく、咬合力が小さいことや咀嚼に際し疼
痛が生じやすいなど機能的な問題が多い。近
年、歯の欠損に対する新しい治療法としてデン
タルインプラントが定着しつつある。デンタル
インプラントは不潔な口腔内において口腔粘膜
を貫通して顎骨内に植立されるという極めて感
染にさらされやすい環境にもかかわらず現在の
成功率は95％を越えており１）、眼内レンズに勝
るとも劣らない最も完成度の高い人工臓器のひ
とつと言うことができる（図１）。
顎骨内に埋入される部分のデンタルインプラ
ントの大きさは直径３～６mm、長さ７～
15mm程度である。よって、安全かつ確実に顎
骨内にインプラントが埋入されるためには、少
なくとも幅が５mm、高さが10mm程度の骨が
必要となる２）（図２）。このことは、歯を喪失し
たすべての人に対し直ちにインプラント治療が
可能ではないことを意味し、萎縮した顎骨に対
してインプラント埋入を行うと、インプラント
の脱落はもとより、下歯槽神経損傷による下口
唇の知覚鈍麻やインプラントの上顎洞迷入など
の合併症発生の原因となる（図３）。
顎骨には様々な原因により吸収または欠損が
生じる。最も一般的なものは慢性辺縁性歯周炎
（歯周病）による歯槽骨の吸収であるが、先天
異常・外傷・腫瘍などでも各疾患固有の骨欠損
が生じる。多彩な骨欠損に対してインプラント
治療を行うためには、インプラント埋入が可能
となるような骨を再建する必要がある。顎骨再
建で現在最も普及している方法は、腸骨ブロッ
ク移植と血管柄付き腓骨移植である３）。しか
し、ブロック骨は血流のない組織のため感染に
弱いこと、術後の骨吸収が起きやすいことなど
から、大きな欠損や悪性腫瘍切除後の再建に用
いることは困難である。また、下顎骨欠損に対
する血管柄付き腓骨移植は術式が複雑なことに
加え、本来の下顎骨に近似した形態が得られ
にくい４）－６）などの欠点を有している。そこで
近年注目されているのが、腸骨海綿骨細片
（particulatecancelousboneandmarrow、以
下腸骨PCBM）移植による顎骨再建７），８）である。
本論文では、これまで著者が経験してきた症例
を供覧しながら腸骨PCBM移植による顎骨再建
の基礎と臨床について概説する。
１．移植材料としての腸骨PCBM
腸骨PCBMは容易に採取できる。腸骨稜に
沿った３～４cm程度の皮膚切開から腸骨に到
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達し、骨膜を付けたまま皮質骨を「コの字」
型に切離し蓋状に翻転させ鋭匙にて採取する９）
（図４）。
骨移植材料としての腸骨PCBMの歴史は
古く、1944年にMowlenがLanctに“Cancelous
chipbone-grafts,reporton75cases”という論文
で、前頭骨・下顎骨・脛骨欠損部に腸骨PCBM
を移植し優れた成績を報告した10）。顎顔面領域
においてPCBMが多用されるきっかけのひとつ
となったのは、1972年にBoyneら11）が発表した
唇顎口蓋裂患者の顎裂に対する腸骨PCBM移植
である。Boyneらは皮質骨ブロックの代わりに
PCBMを移植すると良好な骨架橋形態が得られ
るとともに、腸骨PCBMの優れた骨改造現象に
より移植骨を通して犬歯が自然萌出するため良
好な永久歯歯列形成が可能になることを報告し
た。PCBM移植に関する基礎的研究としては、
1956年Axhausen12）は、PCBM移植後の骨形成は
図２．顎骨内に埋入されたインプラントのシェー
マ（文献１より引用）。
図１．両側下顎大臼歯部にデンタルインプラント
治療を行った症例の術後オルソパントモグラフ。
図４．
上；腸骨PCBM採取の術野。骨膜をつけたまま腸骨
稜の皮質骨を上内方に翻転させ海面骨を露出さ
せる。
下；採取した腸骨PCBM。
図３．菲薄な歯槽骨に対しインプラント埋入手術
を施行したため、上顎洞内にインプラントが迷入し
た症例。
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二段階に分けることができ、最初にPCBMに含
まれる骨形成能をもつ細胞より新生骨が形成さ
れ、次いでこの新生骨に骨改造が生じ移植部の
母床骨と類似した骨に置換すると述べた。ま
た、1964年Burwel13）は、PCBMに含まれる骨形
成能を有する細胞は未分化間葉系細胞に由来す
ると述べている。その後の研究でも、PCBM中
にはinvitroおよびinvivoにおいて骨芽細胞の
表現型を発現する細胞が存在し14）、それらはin
vitroで増殖させた後も骨芽細胞に分化誘導で
きることが確認されている15）。臨床的研究で
は、Iinoら16）は、唇顎口蓋裂患者の顎裂に移植
した腸骨PCBMの経時的な組織学的変化を観察
し、移植後３～５ヵ月では活発な新生骨形成が
あり術後６ヵ月程度で成熟した骨へ変化するこ
とを報告している（図５）。以上の基礎的・臨
床的研究は、PCBM移植とは骨原性幹細胞の移
植であり、この細胞から生じる新生骨形成と骨
改造によるこの新生骨の母床骨への置換が目的
であることを意味している。すなわちPCBM移
植はself-remodelingcelularsystem12）によるin
vivotissueengineeringというべき骨再生法で
あり、移植骨そのものの生着を期待するブロッ
ク骨移植や血管柄付骨移植と本質的に異なるこ
とを示している７），17）。
２．腸骨PCBMによる顎骨・顎提再建の実際
茨唇顎口蓋裂患者に対する顎裂部腸骨移植術９）
唇顎口蓋裂患者の上顎骨には顎裂と呼ばれる
先天性の骨欠損があり、この骨欠損を修復する
手術が顎裂部腸骨移植術である。手術では顎裂
部の粘膜骨膜を用いて鼻口腔瘻を閉鎖し、骨欠
損部に腸骨PCBMを緊密に移植する（図６）。
手術は顎裂に隣接する永久歯が萌出時期する５
～10歳頃に行う。術後には歯の萌出に対応した
優れた骨のリモデリングにより移植したPCBM
を通して永久歯が自然萌出する現象がしばしば
観察される（図７）。術後の矯正歯科治療が容
易となり、良好な歯列・咬合形成が可能とな
る。
芋上顎洞底挙上術
解剖学的に上顎洞が大きく上顎大臼歯歯根尖
と上顎洞底が近接している人は少なくない。こ
のような場合、上顎大臼歯が欠損すると同部に
はわずか数mmの骨しか残らなくなるため同部
位へインプラントを埋入することはできない。
このような部位へのインプラント埋入を可能に
する手術として上顎洞底挙上術がある。薄い上
顎洞粘膜を損傷しないように上顎洞側壁を四角
形に骨切りし、骨をつけたまま上顎洞粘膜を
剥離挙上し上顎洞底の骨を露出させ、上顎洞
底と上顎洞粘膜・上顎洞側壁に囲まれた部分
にPCBMを移植する。術後半年程度でこの部
分にインプラント埋入手術が可能となる（図
８，９）。
図５．
上；顎裂に移植した腸骨PCBMの術後３ヵ月の組織
像。活発な新生骨形成が認められる。新生骨の
層板構造は不規則で骨小腔も大きい。
下；術後10ヵ月の組織像。層板構造は明瞭で規則
的であり成熟した骨となっている。
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が必要となる。現在最も優れているフレームは
チタンメッシュであり、その特徴として、生体
適合性に優れる、咀嚼や軟組織の圧に対して充
分な強度を有する、メッシュ穿孔を通して移植
骨の生着に必要な充分な体液の交換ができる、
ハサミで容易に切断でき適度な延展性を有する
ため形態付与性にきわめて優れるなどの利点を
有する19）。手術ではややovercorrectionとなる
鰯チタンマイクロメッシュと併用した顎提形成
術７），８），18）
顔面外傷では上顎前歯が脱落する事が多い。
この場合歯とともに歯槽骨も欠損することが多
く、インプラント治療を行う場合多くの症例で
顎提の再建手術が必要となる。PCBMには定
まった形はないため、本移植材料で顎提を再建
するためにはPCBMの形態を維持するフレーム
図９．上顎洞底挙上術の術前後のCT。
上；術前。両側上顎大臼歯部の歯槽骨は菲薄化して
いる（白矢印）。
下；術後。手術により上顎洞底部に新生骨が形成さ
れインプラント埋入が可能になっている（黒矢
印）。
図７．９歳、男児、右側口唇口蓋裂に対する顎裂
部腸骨移植術の経過（文献６より引用）。
左；術前。大きな骨欠損が認められる。
右；術後１年。骨形成は良好で移植骨と既存骨の境
界は判別できない。移植骨を通した犬歯の自然
萌出が認められる。
図６．顎裂部腸骨移植術の術中写真（文献８より
引用）。
左上；鼻腔底を再建し顎裂（骨欠損部）を明示した
ところ。
左下；顎裂に腸骨PCBMを移植したところ。
右上下：左上下写真の模式図
図８．上顎洞底挙上術の術中写真。上顎洞前壁の
骨を上顎洞粘膜とともに上顎洞内へ翻転させてい
る。
－5－
腸骨PCBMによる顎骨再建
ようメッシュトレーを整形し母床骨とメッシュ
トレーとの間に緊密にPCBMを移植すること、
剥離した粘膜骨膜弁に充分な骨膜の減張切開を
加えて緊張のない縫合を行うことなどに留意す
れば十分な高さ幅とを有する歯槽堤を再建する
ことができる（図10，11）。術後半年前後でメッ
シュトレー除去とインプラント埋入手術を行な
図11．写真９に示した症例のCT（文献７より引
用）。
上：術前。顎提の骨は広範囲に菲薄化している。
中：術後４ヵ月。メッシュトレーの形態に合わせて
良好な骨形成が認められる。
下：インプラント埋入後。
図10．腸骨PCBMとチタンマイクロメッシュト
レーによる上顎顎提形成術とデンタルインプラント
治療を行った、25歳女性、交通外傷による上顎６前
歯欠損症例の経過（文献７より引用）。
上；術前。６前歯欠損に加え顎提の萎縮も認められ
る。
中；術中写真。メッシュトレーを目的とする形態に
整形後、スクリューにて上顎骨に固定する。母
床骨とメッシュトレーの間に腸骨PCBMを緊密
に移植する。
下；上部構造装着時の口腔内写真。
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う。本術式はPCBMの感染・脱落などがほとん
どなく、きわめて予知性の高い顎提再建法であ
る。
允チタンメッシュトレーと併用した下顎骨再
建20），21）
これまで下顎骨再建では骨の連続性の回復に
主眼が置かれてきた。しかし近年のデンタルイ
ンプラント治療の進歩に伴い、インプラントが
埋入可能となる下顎骨再建が要求されるように
なってきている。現在下顎骨の再建材料として
は、主として微小血管吻合による血管柄付腸
骨・腓骨・肩甲骨などが用いられている。しか
し血管柄付骨移植は術式が複雑なことに加え、
腸骨は血管柄が短いという大きな欠点があり、
静脈移植や前腕皮弁・前外側大腿皮弁との併用
が必要になる症例が少なくない22）。また、どの
骨を用いても下顎の複雑な彎曲を再現すること
が難しい。さらに腓骨・肩甲骨は本来の下顎骨
と比較して骨量が少ないという欠点も有してお
り４）－８），１７）、特に肩甲骨に関してBeckersら23）は、
女性の約半数はインプラントが埋入できるだけ
の十分な骨幅がなかったと報告している。した
がって腓骨や肩甲骨ではたとえ顔貌形態の改善
はできても、再建部での義歯装着やインプラン
ト埋入が不可能な症例が多い（図12）。Marx
ら４）は再建下顎骨が具備すべき６つの要件をあ
げ（表１）、単に骨の連続性を獲得するばかり
でなく十分な骨量で歯槽部まで再建され、しか
も再建部位での咬合が可能となることが大切で
あると述べている。腓骨や肩甲骨ではMarxの
６つの条件のうち、表１に掲げた２・３・４を
満たすことが困難で症例によっては充分な顔貌
形態の回復も得られないこともある。
腸骨PCBMとチタンメッシュトレーによる下
顎骨再建は上述した血管柄付骨移植術の欠点
を充分補い得る術式である。これまで著者が
用いてきたトレーはStrikerLeibinger社製
DumbachTitanMesh(DTM)Systemで、７種
類のreadymadeのトレーが準備されており、
欠損状態に応じて最も適切なものを選び適宜整
形して残存下顎骨に固定する24）。下顎骨再建で
問題となるのは移植する腸骨PCBMの量の確保
で、通常行っている前腸骨稜からでは充分な量
のPCBMを採取することは困難である20），21）。
Marx17）はPCBM移植が成功する条件として、
欠損部に緊密に移植することが重要と述べ、
Dumbachら24）もPCBM移植の際には充分な圧を
かけながら可及的多くの量を移植することが必
図12．血管柄付遊離腓骨で再建した下顎骨の術後
3D-CT。下顎骨本来の彎曲の再現が不十分なこと
に加え、骨の高さが不十分でインプラント埋入がで
きない。
表１．再建下顎が具備すべき６つの条件３）
1.Restorationofcontinuity
2.Restoraionofalveolarboneheight
3.Eliminationofsofttissuedeficienciesinpreparationforprostheticrehabilitation
4.Restorationofosseousbulk
5.Maintenanceofosseousquantityunderfunctionoverminimumof18months
6.Restorationofacceptablefacialform
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要であると報告している。そのため、著者はこ
の手術では両側の後腸骨稜からPCBMを採取す
る術式を採用している。PCBM採取法は前方か
ら採取する方法と全く同じであり、腸骨稜に
沿った皮膚切開を通して腸骨稜に到達する。
腸骨後方は前方と比較すると２～2.5倍量の
PCBMを採取できるため25），26）、両側の後腸骨稜
からPCBM採取を行えばほとんどの下顎骨欠損
に対応可能なPCBMを確保することができる。
術後６ヵ月程度で本来の下顎骨に極めて近似し
た形態の骨が再建される６）－８），20），21）。インプラ
図13．66歳女性、下顎骨骨髄炎治療により生じた
下顎骨区域欠損に対するDTMsystemと腸骨PCBM
による下顎骨再建手術。
上；オトガイ部から左側下顎角に及ぶ骨欠損。
中；DTMを適宜整形して残存下顎骨に固定後トレ
ー内に腸骨PCBMを移植。
下；移植後10ヵ月、トレー除去とインプラント埋入
施行時の写真。良好な形態の下顎骨が再建され
ている。
図14．写真12の症例と同様の下顎骨再建とインプ
ラント治療を行った、42歳女性、左側下顎歯肉癌治
療後下顎骨欠損症例のオルソパントモグラフ（文献
20より引用）。
上；再建術前。
中；再建術後６ヵ月、インプラント埋入後。
下；再建術後２年、インプラント上部構造装着後。
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ント埋入も十分可能であり、術中の体位変換と
いう欠点はあるものの、血管柄付骨移植による
再建顎骨と比較して本術式がいかに優れている
かは一目瞭然である（図13，14）。下顎骨再建に
腸骨PCBMを用いるもうひとつの大きな利点
は、他の方法と比較して採骨部の手術侵襲が圧
倒的に小さいことである。PCBM採取後は皮質
骨を復位して骨膜を緊密に縫合するので腸骨稜
に軽度の変形が生じるものの、他の骨採取法で
は避けられない骨組織の実質欠損がほとんど生
じない。そのためある程度の期間が過ぎれば同
じ部位より再度PCBMを採取することも可能と
なる。また、腸骨稜の部分で正確に皮質骨を蓋
状に切離翻転し中殿筋および大殿筋への侵襲を
最小限とすることにより、若干の疼痛が生じる
ものの術後１週間以内でほとんどの症例で普通
歩行が可能となり運動障害などの後遺症が生じ
ることはない。
著者はこれまで腸骨PCBMとチタンメッシュ
トレーによる下顎骨再建手術を15例経験した。
結果、13例で良好な下顎骨を再建することがで
きたものの、２例では術後感染により再建は失
敗した。この２例は欠損が下顎骨体部から下顎
枝の大部分に及ぶという複雑な形態をしていた
症例であった21）。今後さらに改良を加えより精
度の高い術式を確立する必要があると考えてい
る。
３．顎骨生成医療の今後の展望
最後に、顎骨再生医療の今後の展望について
述べる。
茨術前simulationsurgeryの導入
手術中にメッシュトレーを目的とする形態に
正確に整形して骨に固定するのはかなり難しい
場合がある。特に欠損が下顎のオトガイや下顎
角から下顎枝部に及んでいる症例ではこの傾向
が強い。このような症例に対しては術前のCT
データから3Dモデルを作成しその模型上であ
らかじめ正確にメッシュトレーを整形しておけ
ばより精度の高い結果を得ることが可能とな
り、創裂開や死腔形成による術後感染を防ぐこ
とができるとともに手術時間の短縮にもつな
がる27）。近年の3Dプリンターの普及にとも
ない顎顔面領域におけるこのような術前
simulationsurgeryはかなり普及しつつある28）
（図15）。
芋メッシュトレーの改良
今回供覧した下顎骨再建に用いたメッシュト
レーはStriker-Leibinger社製のreadymadeト
レーで、本来日本人の下顎骨用に開発されたの
もではない。そのため症例によっては大きく形
態を変更する必要があり、細かな修正ができず
それが死腔形成や術後の創裂開の原因と考えら
れる症例を経験した21）。そのため最近ではより
薄くしなやかなメッシュトレーと下顎再建用プ
レートを組み合わせたシステムも考案されてい
る（図16）。このシステムでは、２種類のプレー
トを使用するという煩雑さはあるものの、術前
の3Dモデルと併用することにより、ほとんど
の下顎骨欠損に対して正確に目的とする形態に
メッシュプレートを整形することが可能で、し
かも再建プレートにより強固に固定されるた
め、精度および予知性の高い顎骨再建が可能に
なると考えられる。
鰯PCBMに変わる移植材料の開発
自家組織移植は病変のない健全部に手術侵襲
を加える手術でもある。腸骨海綿骨採取術の侵
図15．術前に撮影したCTデータから作成した顎
骨３次元モデルを用いあらかじめメッシュトレーを
目的とする形態に整形する。
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襲は小さく術後合併症もほとんど見られない
が、時には術後感染が生じたり、手術瘢痕が問
題になったりする場合もないわけではない29）。
近年欧米では骨再生医療においてrhBMP-2の
臨床応用が始まっており、今回提示した顎裂部
腸骨移植術30）、上顎洞底挙上術31）、下顎骨再建
手術32）にも用いられ良好な結果が報告されるよ
うになってきた。本邦においてもこのような
donorsiteを必要としない顎骨再生医療が１日
も早く実現することが望まれる。
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Functionaljaw bonereconstructionwithiliac
particulatecancelousboneandmarrow
MitsuyoshiIino
DepartmentofDentistry,OralandMaxilofacialSurgery,PlasticandReconstructive
Surgery,YamagataUniversity,SchoolofMedicine
Maintainingofstableocclusalfunctionisoneofthemostimportantkeytoenjoyone’s
ownlife.Recently,dentalrehabilitationusingendosseousimplantshasbeenwel
establishedtreatmentmodalityinthefieldofprostheticdentistry.However,thereare
somecaseswhocan’tundergodentalimplanttreatmentbecauseofaninadequate
heightandwidthofthealveolarridgeortotallossofbonytissue.Forsuchcases,jaw
bonereconstructionisindispensablesurgicalproceduretoenabletheimplantinsertion.
Amongmanytechniques,reconstructionwiththeuseofparticulatecancelousboneand
marrow(PCBM)ischaracterizedbyitsprocessofboneformationandremodeling.After
PCBMgrafting,activenewboneformationoccursfromosteogenicstemcelsfolowed
byboneremodelingthatresultsinincorporationintotherecipientbone.Thisprocess
meansthattheaimofPCBMtransferisnotthegraftofosseoustissuebutthegraftof
osteogenicstem cels.Inotherwords,graftingofPCBM isthemethodofbone
regenerationthatisbasedoninvivotissueengineering.Thisreviewintroducesthe
basicandclinicalresearchofthejawbonereconstructionwithiliacPCBMbyshowing
therepairofalveolarbonydefectofcleftlipandpalate,maxilarysinusfloorelevation,
alveolarridgeaugmentationandmandibularreconstruction.
Keywords:jawreconstruction,particulatecancelousboneandmarrow,dentalimplant
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